
 גוריון בנגב-אוניברסיטת בן

 ע"ש גילפורד גלייזר לניהול הפקולטה

 המחלקה לניהול מערכות בריאות 

 וע"', תשאסמסטר 

 

 (0002-2-686היבטים חברתיים על בריאות וחולי )

 

 

 : חובהסוג הקורס

 federbub@bgu.ac.il בוביס-ד"ר פאולה פדר: שם המרצה

 נקודות זכות 3: היקף הקורס

 

 

הכרות עם הסוגיות המרכזיות בסוציולוגיה של הבריאות והרפואה. הקניית : מטרת הקורס

תהיה התייחסות לרמה המיקרו חברתית )רמת הפרט(, המסו חברתית )רמת קורס ב

 .הארגון( ורמת המקרו )רמת המערכת(

 

 

 : פירוט נושאי ההוראה

      מושגים וכלים סוציולוגיים   - . מבוא1  27.10

    תרבות ובריאות .2  3.11

      מטופל-יחסי מטפל .3  10.11

     סוגיות במקצועות הבריאות .4  17.11

    החולים-בית .5  24.11

      רפואה משלימה/אלטרנטיבית .6  1.12

    שוויון בבריאות-אי .7  8.12

 הון חברתי ובריאות .8  15.12

   בתחום הבריאות מגדרייםהבדלים . 9  22.12

    ומקום בריאות .10  29.12

     בריאות במעגל החיים .11  5.1

    הנפשסוגיות בבריאות  .12  12.1

 בריאות והגירה .13  19.1
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 : דרישות הקורס

מהשיעורים לא יוכל  80%לפחות סטודנט שלא נוכח במהשיעורים.  80% לפחותנוכחות ב -

 לגשת למבחן.

. משקל כל 1.12.15-דיווחי קריאה, אפשר בזוגות. לפחות אחד מהם יוגש עד ה שניהגשת  -

יסביר מדוע וכיצד יציין את עיקרי המאמר שנבחר ו. הדיווח מהציון הסופי 10%דיווח: 

עמוד  :הנושאים שנידונו במאמר רלוונטיים עבור/במערכת הבריאות בישראל. אורך כל דיווח

. יש להגיש את הדיווח ביום בו נידון נושא 12, מודפס ברווח כפול, בגופן וחצי עד עמוד

 . דו"חות דומים מידי יפסלו., בתחילת השיעורהדיווח

 

 : הערכה

 20%דיווחי קריאה: 

 מציון הקורס.  80%בחינה סופית: 
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